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Ce rapport a été réalisé par les groupes de travail francophone et néerlandophone chargés de réviser les 
indicateurs de la qualité du soin nutritionnel en oncologie à la demande du SPF. 
 
Il est à compléter pour chaque année d’activités, à partir de 2014. Il concerne les diététiciens cliniciens 
travaillant en oncologie et financés par le Plan Cancer. 
 
 
Les points 1 à  6 sont à compléter une fois par an. 
 Les données à encoder indiquées au point 7 doivent être enregistrées de façon continue soit durant l’année 
entière, soit 4 fois 2 semaines par an (en mars, juin, septembre et décembre). 
 
 
Les abréviations sont listées en fin de document. 
Pour chaque question à choix multiple, plusieurs réponses différentes sont possibles pour la même question. 
N’hésitez pas à indiquer de courts commentaires à vos réponses. 
 
 
Une description du soin nutritionnel en oncologie réalisé par le diététicien au chevet du patient ou lors de la 
consultation a été réalisée et est à utiliser pour compléter ce rapport.  
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Comment est organisé le soin nutritionnel des patients atteints de cancer par les diététiciens financés (financement 
utilisé pour…) ? 
o Prise en charge diététique (PECD) en consultation ambulatoire 
o PECD en hôpital de jour 
o PECD en hospitalisation 
o Développement politique nutrition spécifique et bonnes pratiques cliniques 
 






2. RECONNAISSANCE, EXPERIENCE ET PLACE AU SEIN DE L’INSTITUTION 
 
a. Nombre d’ETP diététiciens qui travaillent en oncologie (y compris ceux qui ne sont pas financés par le 
Plan Cancer) :  
 
b. Informations sur les diététiciens financés par le Plan Cancer : 
 
* Combien d’années d’expérience en diététique en oncologie a chaque diététicien ? Si pas d’application, combien d’années 
d’expérience utile autre pour la PEC des patients oncologiques a chaque diététicien ? 
 
 
c. Sur quel organigramme de l’institution sont repris les diététiciens travaillant en oncologie ? 
 
Y a-t-il sur l’organigramme de l’institution un lien direct entre chaque diététicien travaillant en oncologie 




d. Y a-t-il une description de fonction du diététicien clinicien travaillant en oncologie ? oui - non 










Expérience professionnelle en 
diététique en oncologie* 
(nb années) 
Email 
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3. POLITIQUE NUTRITIONNELLE SPECIFIQUE ORIENTEE VERS LE PATIENT 
ONCOLOGIQUE 
 
Ce paragraphe comprend des questions sur le développement du soin nutritionnel, c’est-à-dire la mesure de la 
taille, la pesée, le dépistage, l’évaluation nutritionnelle, l’intervention nutritionnelle et la notification au sein du 
dossier du patient. Le but est de développer de bonnes pratiques cliniques en multidisciplinarité chaque année. 
 
a. Existe-t-il une procédure de mesure de la taille ? oui – non 






b. Concernant la pesée du patient atteint de cancer, veuillez svp répondre aux questions suivantes : 
• Est-il obligatoire en hôpital de jour de peser les patients à chaque visite ? oui - non 
• Est-il obligatoire en hospitalisation de peser les patients endéans les 24h après admission ? oui - non 
• En général, à quelle fréquence est-ce que le patient est pesé en clinique ? 
o Ambulatoire 
• A chaque visite, hôpitaux de jour confondus 
• A chaque visite lors des traitements de chimiothérapie 
• De manière variable selon le soignant recevant en consultation 
• Autre, spécifiez 
o Hospitalisation 
• A l’admission 
• Tous les jours 
• 2 x / semaine 
• 1 x / semaine 
• Autre, spécifiez 
• En général, est-ce que le poids noté au dossier est : 
• Toujours pesé 
• Toujours estimé 
• Pesé ou estimé ? 
• Y a-t-il un protocole de pesée disponible pour les soignants acteurs du soin oncologique ? oui - non 
 
 
c. Concernant le dépistage* du risque de dénutrition du patient atteint de cancer, veuillez svp répondre 
aux questions suivantes : 




o NRS 2002, 1ère partie (4 1ères questions) 
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o NRS 2002, 2ème partie 
o Autre, spécifiez 
 Si autre, est-ce que les questions du dépistage portent sur les variables suivantes (au 
minimum) ? [Senesse P, et al. SFNEP Nut Clin Met 2012] 
• IMC 
• Perte de poids par rapport au poids de forme 
• Diminution des apports alimentaires habituels 
• Dans le chemin clinique du patient, quand est-ce que le premier dépistage est réalisé en général ? 
o A l’admission au sein de l’unité de soins 
o Lors de la consultation d’annonce du diagnostic 
o Endéans le mois après l’annonce du diagnostic 
o Autre (spécifiez) 





o Autre (spécifiez) 
• En cas de résultat négatif du dépistage, à quelle fréquence est-il réitéré en moyenne ? 
o 1x / semaine 
o 1x / 2 semaines 
o 1x / mois 
o A chaque hospitalisation ou traitement de jour ou consultation 
o Autre (spécifiez) 
 
* Dépistage = screening ou détection 
= processus de courte durée, réalisable par une personne sans qualification particulière en nutrition/diététique, qui vise à 
identifier les patients à risque d’être ou de développer une dénutrition [S. Antoun, V.E. Baracos. Oncologie 2009] 
 
 
d. Concernant l’évaluation nutritionnelle* du patient atteint de cancer, veuillez svp répondre aux questions 
suivantes : 
• Quel outil d’évaluation nutritionnelle est utilisé ? [SFNEP Nut Clin Met 2012] 
o SGA ou PG-SGA 
o MNA en gériatrie 
o Autre, spécifiez 
• Les actes suivants sont-ils réalisés en général ? [SFNEP Nut Clin Met 2012; AR 19.02.1997] 
o Pesée 
o Calcul de l’IMC 
o Calcul du % de perte de poids ou suivi de l’évolution du poids  
o Evaluation des apports alimentaires quantitative (E et P) et qualitative 
o Détermination des besoins nutritionnels en E et P 
o Mesure de l’albuminémie en préopératoire 
• L’IMC est-il notifié dans le dossier médical du patient ? 
o Toujours 
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o Assez souvent 
o Parfois 
o Jamais 
• L’état nutritionnel est-il notifié dans le dossier patient après chaque PECD initiale en général ? oui - non 
• Dans le chemin clinique du patient hospitalisé, quand est-ce que l’évaluation nutritionnelle est réalisée en 
général ? 
o A l’admission au sein de l’unité de soins 
o En cas de résultat positif du dépistage du risque de dénutrition 
o En cas d’alerte par un autre soignant 
o Autre (spécifiez) 
• Dans le chemin clinique du patient ambulant, quand est-ce que l’évaluation nutritionnelle est réalisée en 
général ? 
o Lors de la consultation suivant la consultation d’annonce du diagnostic 
o Endéans le mois après l’annonce du diagnostic 
o En cas de résultat positif du dépistage du risque de dénutrition 
o En cas d’alerte par un autre soignant 
o Autre (spécifiez) 
• Qui réalise l’évaluation nutritionnelle en général ? 
o Diététicien 
o Médecin 
o Autre (spécifiez) 
• A quelle fréquence est-ce que l’évaluation nutritionnelle est réalisée ? 
o A chaque PECD 
o Lors de la PECD initiale 
o A chaque visite pour les patients atteints de cancers digestifs, tête et cou, durant leurs traitements à 
visée curative 
o 1 x / semaine d’hospitalisation 
o Autre, spécifiez 
 
* Evaluation nutritionnelle ≠ dépistage, ≈ diagnostic nutritionnel 
= processus de plus longue durée que le dépistage, réalisable par une personne qualifiée en nutrition/diététique, reposant sur 
un examen détaillé des paramètres métaboliques, nutritionnels ou fonctionnels, qui mène à une intervention nutritionnelle 
appropriée [ESPEN Lochs H. 2006 ; SPF, Recommandations PNNS B 2007] 
 
 
e. Concernant le dossier diététique du patient atteint de cancer, veuillez svp répondre aux questions 
suivantes : 
• Est-il intégré au dossier médical du patient ? oui/non 
• Qui peut le consulter ? 
o Ensemble des soignants 
o Service diététique 
o Equipes du programme de soin en oncologie 
o Autre, spécifiez 
• Est-ce que chaque PECD est notifiée au sein du dossier diététique en général ? oui/non 
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• Y a-t-il un résumé de chaque dossier diététique à la fin de la PECD, qui peut être transmis aux soignants 
extérieurs à l’Institution (médecin généraliste, diététicien) ?  oui/non 
 
 
f. Y a-t-il d’autres démarches de développement d’une politique nutritionnelle spécifique orientée vers 
patient oncologique ? 
o Etat des lieux de l’état nutritionnel des patients atteints de cancer 
o Audit interne 
o Participation au NutritionDayOnco 
o Autre, à spécifier 
 
 
4. COLLABORATION AU SEIN DE L’INSTITUTION 
 
a. Est-ce que le diététicien travaillant en oncologie participe régulièrement aux réunions multidisciplinaires 
concernant les patients atteints de cancer au sein des unités de soin ? 
 
b. Y a-t-il une équipe nutritionnelle multidisciplinaire en place dans l’institution ? Le diététicien travaillant 
en oncologie participe-t-il régulièrement à leurs réunions ? 
 
c. Comment s’échangent en général les informations concernant le patient entre l’équipe du PSO et le 
diététicien ? 
o Par la participation du diététicien aux COM 
o Par la transmission des informations pertinentes des COM au diététicien par le CSO ou un soignant 
référent 
o Via des échanges électroniques 
o Via le dossier médical du patient 
o Via un autre moyen, spécifiez 
 
d. Qui est en général à l’origine de la demande de PECD ? 
o coordinateur de soins en oncologie (CSO) 
o infirmier non CSO 
o oncologue 
o médecin non oncologue 
o patient ou ses proches 
o collègue diététicien 
o aide-soignant 
o diététicien lui-même 
o autre, spécifiez 
 
e. Comment se passe la collaboration avec la cuisine (fournisseur de repas ou service diététique 
administratif) ? (PECD en hospitalisation) 
o réunions formelles 
o commandes de repas écrites 
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o demandes écrites spécifiques concernant les repas 
o autre, spécifiez 
 
f. Quels liens existent entre les diététiciens financés par le Plan Cancer et les activités du groupe de 
diététiciens travaillant en oncologie reconnu par l’union professionnelle des diététiciens (en Flandre ou en 
Wallonie) ? 
o réunions formelles 
o échanges de documents (protocoles, outils, etc.) 
o échanges d’informations (guidelines, pratiques cliniques, etc.) 
o autre, spécifiez 
 
g. Des actions d’information, de sensibilisation, d’éducation et/ou de prévention ont-elles été organisées cette 
année par les soignants du PSO ou par l’équipe nutritionnelle multidisciplinaire et auxquelles le(s) 
diététicien(s) financé(s) par le Plan Cancer a (ont) participé ? 
Diététicien Intitulé action Collaboration avec* Type d’action** 
    
    
* Ex.: kinésithérapeute du PSO, oncologue, aide-soignant d’hématologie adulte de jour, infirmière ressource en nutrition  
** Atelier éducatif, atelier culinaire, livre de recettes, brochure, vidéo-DVD, article, affiche, présentation orale avec 
support écrit, poster, conférence lors de symposium, autre à spécifier 
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5. ACTIONS ET OUTILS SPECIFIQUES 
 
a. Concernant les actions de sensibilisation en diététique-nutrition et oncologie réalisées cette année par les 
diététiciens, destinées aux professionnels de la santé au sein de l’Institution, veuillez svp remplir le 
tableau suivant : 
 
Diététicien Intitulé action Public cible* Type de formation** 
    
    
* Ex.: pneumo-oncologues, infirmiers de radiothérapie 
** Présentation orale avec support écrit, article, poster, audit interne, audit externe, autre à spécifier 
 
b. Concernant les actions (relevant du domaine de la diététique-nutrition) menées cette année lors des journées 
de prévention contre le cancer par les diététiciens, veuillez svp remplir le tableau suivant : 
 
Diététicien Intitulé action Groupe de cancers cible de la prévention Type d’action* 
    
    
* Présentation orale avec support écrit, affiche, brochure, atelier éducatif, autre à spécifier 
 
c. Concernant les actions d’éducation nutritionnelle au patient atteint de cancer et à ses proches, réalisées 
cette année par les diététiciens, veuillez svp remplir le tableau suivant : 
 
Diététicien Intitulé action éducation 
Groupe de personnes 
cibles* Type d’action** 
    
    
* Ex.: patientes en surpoids, enfants, patients adultes atteints de cancer du cerveau 
** Atelier éducatif, atelier culinaire, contact personnel, brochure, DVD, article, affiche, livre de recettes, autre à spécifier 
 
d. Concernant les outils de soin nutritionnel (non déjà repris au sein des tableaux précédents) du patient atteint 
de cancer développés cette année (ou entièrement révisés) par les diététiciens, veuillez svp remplir le 
tableau suivant : 
 
Diététicien Intitulé outil Destiné à ou mis à disposition* Type d’outil** 
    
    
* Ex.: équipes soignantes, direction Institution, corps médical, service diététique, patients 
**  Synthèse de guidelines, arbre décisionnel de PEC, protocole-procédure de PEC, outil de diagnostic, outil de dépistage, 
outil d’évaluation des ingesta, outil de suivi de poids, outil de suivi des ingesta, brochure, autre à spécifier 
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6. FORMATION CONTINUE 
 
a. Y a-t-il un budget prévu au sein de l’institution pour des formations en diététique-nutrition et oncologie ? 
oui - oui, si participation active (poster, communication scientifique, etc.) - non 
 
b. Des formations ont-elles été suivies par les diététiciens travaillant en oncologie cette année ? oui – non 
Si oui : 
 
Diététicien Nom organisme 
ou congrès Intitulé formation Nb h 
    
    
 
 
Les 2 tableaux suivants sont à compléter, mais il est bien entendu que des activités scientifiques et d’encadrement 
dépendent de la politique interne de l’institution. 
 
c. Concernant les communications scientifiques en diététique-nutrition et oncologie réalisées cette année 




ou congrès ou 
journal 
Intitulé communication Type* 
    
    
* Poster, article, conférence, cours donné, autre à spécifier 
 
 
d. Concernant les TFE en diététique-nutrition et oncologie encadrés cette année par les diététiciens, veuillez 
svp remplir le tableau suivant : 
 
Diététicien Haute Ecole - Université Intitulé TFE 
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7. SOIN DIETETIQUE AU CHEVET DU PATIENT OU LORS DE LA CONSULTATION : 
ENREGISTREMENT CONTINU  
 
Cf. document joint au rapport 
 
Document à compléter à chaque PECD enregistrée OU données à notifier au sein du dossier diététique du patient 




o de suivi 
 
b. PECD initiale 
 
Etat nutritionnel 





Intervention nutritionnelle (réalisée par le diététicien) 
o conseils diététiques personnalisés 
o alimentation entérale proposée et/ou mise en place 
o alimentation parentérale proposée 
 
c. PECD de suivi 
 
Intervention nutritionnelle (réalisée par le diététicien) 
o conseils diététiques personnalisés 
o alimentation entérale proposée et/ou mise en place 
o alimentation parentérale proposée 
 
 
Indicateurs de processus propres au soin diététique 
Nb détermination états nutritionnels / Nb PECD initiales 
Nb interventions diététiques par conseils diététiques personnalisés / Nb PECD 
Nb interventions diététiques par proposition ou mise en place EN / Nb PECD 
Nb interventions diététiques par proposition PN / Nb PECD 
Nb PECD de suivi / Nb PECD 
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AOE = alimentation orale enrichie 
CLAN = comité de liaison alimentation nutrition 
CdC = centre du cancer 
CDP = conseils diététiques personnalisés 
CNO = complément nutritionnel oral 
COM = concertation oncologique multidisciplinaire 
CSO = coordinateur de soins oncologiques 
E = énergie 
ECOG = eastern cooperative oncology group 
EN = alimentation entérale 
Fr = fractionnement 
ICD = international classification of disease 
IMC = indice de masse corporelle 
Nb = nombre 
P = protéines 
PECD = prise en charge diététique 
PSO = programme de soins oncologiques 
SFNEP = société francophone nutrition clinique et métabolisme 





Groupe de travail francophone : 
A. Anzévui, Cliniques Universitaires St. LUC (UCL), Bruxelles 
B. Bertrand, Cliniques Universitaires St. LUC (UCL), représentant le GDO, Bruxelles 
Dr N. Charette, Institut Jules Bordet, Bruxelles 
M. Csergö, Institut Jules Bordet, Bruxelles 
L. Frateur, Cliniques Universitaires St. LUC (UCL), Bruxelles 
C. Gillet, Grand Hôpital de Charleroi 
G. Lheureux, St-Joseph, Mons 
F. Martin, Centre Hospitalier Chrétien, Alleur 
S. Vereecken, Hôpital Erasme (ULB), Bruxelles 
 
Groupe de travail néerlandophone : 
A. Cuvelier, ZOL, Genk 
A. Meulemans, UZ Leuven, Leuven 
A. Vervaet, AZ Sint Nicolaas, St. Niklaas 
A. Wijenberg, ZNA, Antwerpen 
E. Musseeuw, AZ Damiaan, Oostende 
R. Van Schaik, AZ Sint Lucas, Brugge 
I. Verstappen, UZ Brussel, Brussel 
